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Резюме. Автори наводять гістологічні критерії зрі-
лості хоріального дерева. Стаття ґрунтується на матеріалі 
(5-40 тижнів вагітності), який збирався з 1989 р. по 2010 
р. з метою накопичення достатньої кількості спостере-
жень за окремими відрізками гестації для забезпечення 
належної статистичної вірогідності висновків. Результа-
ти досліджень можуть бути рекомендовані для діагнос-
тики передчасного або уповільненого дозрівання плацен-
ти людини як прояву хронічної недостатності посліду. 
Ключові слова: хоріальне дерево, плацента, кри-
терії зрілості, діагностика. 
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Вступ. На сьогодні не викликає сумнівів, що 
в більшості спостережень хронічної недостатності 
посліду в її основі знаходиться порушення дозрі-
вання плаценти, одним із найбільш важливих ком-
понентів якої є хоріальне дерево [5, 6]. Адекватне 
дозрівання хоріального дерева на практиці є хоч і 
не єдиною, але найбільш суттєвою умовою належ-
ної доставки нутрієнтів до внутрішньоутробного 
плода та виведення токсичних продуктів його 
життєдіяльності [5-8]. Критерієм зрілості хоріаль-
ного дерева пропонується вважати відповідність 
відсотків певних типів вільозних утворень хоріа-
льного дерева параметрам норми для певного від-
різка гестації. Для цього удосконалена та обґрун-
тована за допомогою теорії інформації відповідна 
класифікація хоріальних ворсинок плаценти лю-
дини [1, 2]. Згідно з цією класифікацією розрізня-
ють наступні типи хоріальних ворсинок плаценти: 
1. Мезенхімальні хоріальні ворсинки. 
2. Ембріональні хоріальні ворсинки. 
3. Проміжні незрілі хоріальні ворсинки. 
4. Проміжні зрілі хоріальні ворсинки. 
5. Стовбурові "ранні" хоріальні ворсинки. 
6. Стовбурові "пізні" хоріальні ворсинки. 
7. Термінальні хоріальні ворсинки. 
8. Термінальні "спеціалізовані" хоріальні 
ворсинки. 
Окрім того, для оцінки зрілості хоріального 
дерева слід виділяти такі вільозні утворення як 
трофобластичні та вільозні відростки, оскільки 
вони є джерелом утворення хоріальних ворсинок 
у всі терміни гестації [3, 4, 6].  
Атрибути вказаних вільозних утворень до-
кладно описані у відповідних джерелах [1, 2, 5, 
6], тому вони не становлять предмета даного до-
слідження. 
Мета дослідження. Встановити гістологічні 
критерії зрілості хоріального дерева для діагнос-
тики передчасного або уповільненого дозрівання 
плаценти людини в різні відрізки вагітності шля-
хом визначення відповідних діапазонів норми 
відсотка кожного типу вільозних утворень. 
Матеріал і методи. Вивчено 335 спостере-
жень вагітності, які за відрізками гестації розподі-
лені в 11 груп спостережень (табл. 1), що дозволи-
ло, згідно з критерієм Хана-Шапіро-Вілкі, прийня-
ти гіпотезу про нормальний розподіл у статистич-
них вибірках на рівні вірогідності р≤0,05. Для ана-
лізу типів вільозних утворень хоріального дерева 
використані гістологічні препарати, які виготовле-
ні на основі шматочків тканини, зафіксованої в 
нейтральному забуференому 10 % розчині форма-
ліну, зневодненої у висхідній батареї етанолу, за-
литої в парафін-віск, із забарвленням гістологіч-
них зрізів хромотропом – водним блакитним за 
методом Н.З.Слінченка для контрастної візуаліза-
ції ключових структур вільозних утворень. 
Оскільки гіпотеза про нормальний розподіл 
у вибірках прийнята для кожної групи дослі-
джень, для всіх вибірок обраховані середні ариф-
метичні та їх похибки. Окрім того, з метою ви-
значення діапазону норми відсотка певного типу 
вільозного утворення застосовані середні квадра-
тичні відхилення. Зокрема, діапазони норми по-
будовані таким чином – нижня межа норми утво-
рена шляхом віднімання двох квадратичних від-
хилень від середньої арифметичної, а верхня ме-
жа норми обрахована при додаванні до середньої 
арифметичної двох квадратичних відхилень.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати визначення гестаційних норм діапазо-
ну відсотка кожного типу вільозних утворень 
хоріального дерева наведені в таблиці 1.  
Як видно з даних таблиці, стовбурові 
«ранні» хоріальні ворсинки з’являються в термін 
гестації 7-8 тижнів, максимальна їх відсоткова 
кількість припадає на 13-20 тижнів вагітності, а 
стовбурові «пізні» ворсинки вперше визначають-
ся лише у 21-24 тижні, з найбільшим відсотком 
виявлення між 28-36 тижнями.  
Трофобластичні та вільозні відростки можна 
спостерігати у всі вивчені терміни гестації – з 5-
го по 40-й тиждень, але максимальний їх відсоток 
відмічається між 7-10 тижнями. 
Мезенхімальні та ембріональні ворсинки 
також спостерігаються протягом всього періоду 
гестації, але на початку (у 5-8 тижнів) відмічаєть-
ся їх максимальна відсоткова кількість, а в пізні 
терміни виявляються лише поодинокі ворсинки 
вищеназваних типів або вони відсутні. При цьо-
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му слід зазначити, що мезенхімальні та ембріона-
льні хоріальні ворсинки в пізні терміни гестації 
можуть відрізнятися за будовою від таких же 
типів хоріальних ворсинок у ранні терміни, але їх 
основні морфологічні ознаки все ж зберігаються. 
Проміжні незрілі ворсинки вперше з’явля-
ються у 7-8 тижнів гестації, максимальний відсо-
ток їх припадає на 11-16 тижнів, але невелика 
кількість все ж залишається до кінця вагітності. 
Перші проміжні зрілі ворсинки при фізіоло-
гічній вагітності виявляють у 13-16 тижнів, і хоч 
максимальний відсоток визначають у 21-32 тижні 
гестації, все ж наприкінці вагітності їх відсоткова 
кількість залишається також порівняно високою. 
Термінальні ворсинки з’являються у 25-27 
тижнів і потім з 28-го тижня до кінця вагітності 
домінують. Перші перетворення їх у термінальні 
«спеціалізовані» ворсинки при фізіологічній вагі-
тності здійснюється у 28-32 тижні з максималь-
ним відсотком у 37-40 тижнів. 
Наведена таблиця 1 є «інструментом» для ви-
значення відповідності будови хоріального дерева 
терміну гестації. Порівнюючи дані конкретної пла-
центи з параметрами таблиці за певним періодом 
гестації, можна встановити ступінь зрілості хоріа-
льного дерева і віднести його до наступних груп: 1) 
зрілість, яка адекватна терміну гестації, 2) передча-
сне дозрівання, 3) уповільнене дозрівання. При 
цьому слід враховувати і можливість так званого 
дисоційованого розвитку плаценти, коли її струк-
турно-функціональні одиниці (котиледони) дозрі-
вають нерівномірно, що обов’язково слід вказати в 
діагнозі, адже усереднений по плаценті показник 
при цьому може відповідати й нормі. 
Слід ще вказати на те, що застосована класи-
фікація вільозних утворень хоріального дерева мо-
же бути використана тільки для тих спостережень 
вагітності, коли не знаходять аномальних типів 
хоріальних ворсинок. До аномальних типів хоріа-
льних ворсинок відносять, наприклад, хаотичні 
безсудинні хоріальні ворсинки, хорангіоз, ворсин-
ки при міхуровому заносі, великі склерозовані без-
судинні ворсинки в абортивному матеріалі тощо.  
Висновок 
Гістологічні критерії зрілості хоріального 
дерева встановлені у різні відрізки вагітності 
шляхом визначення відповідних діапазонів нор-
ми відсотка кожного типу вільозних утворень для 
діагностики нормального, передчасного або упо-
вільненого дозрівання плаценти людини. 
Перспектива подальших досліджень поля-
гає в розкритті молекулярних та клітинних меха-
нізмів порушення дозрівання хоріального дерева. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ЗРЕЛОСТИ ХОРИАЛЬНОГО ДЕРЕВА  
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ИЛИ ЗАМЕДЛЕННОГО  
СОЗРЕВАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЧЕЛОВЕКА 
И.С.Давиденко, Е.А.Тюленева, А.В.Гошовская 
Резюме. Авторы дают гистологические критерии зрелости хориального дерева. Статья основывается на мате-
риале (5-40 недель беременности), который собирался с 1989 г. по 2010 г. с целью накопления достаточного коли-
чества наблюдений по отдельным отрезкам гестации для обеспечения необходимой статистической вероятности 
выводов. Результаты исследований могут быть рекомендованы для диагностики преждевременного или замедлен-
ного созревания плаценты человека как проявления хронической недостаточности последа. 
Ключевые слова: хориальное дерево, плацента, критерии зрелости, диагностика. 
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DIAGNOSTICS OF PRETERM OR RETARDED MATURING 
OF THE HUMAN PLACENTA 
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Abstract. The authors present histological criteria of maturity of the chorial tree. The paper is based on the material 
(5-40 weeks of pregnancy), which was collected from 1989 till 2010 for the aim to accumulate a sufficient quantity of ex-
aminations according to separate intervals of gestation to guarantee a proper statistical probability of the conclusions. The 
results of this investigation can be recommended for the diagnostics of preterm or retarded maturing of the human placenta 
as a manifestation of chronic afterbirth insufficiency. 
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